
niveau de la microvascularisation et 
entramer un hypersignal en angio-Doppler. 
Les differentes etudes utilisant ces produits 
de contraste publiees sont assez 
convergentes : les adenocarcinomes du 
pancreas sont generalement hypoperfuses 
et ne se rehaussent pas apres injection 
de SonoVue, et s’il existe un rehaussement, 
il est en general peripherique, la partie 
centrale de la lesion etant avasculaire 
(fig. 2) ; les tumeurs endocrines 
et les nodules de pancreatite chronique 
voient leur signal Doppler se rehausser 
de maniere homogene et centrale. 
Cependant, les tumeurs intracanalaires 
papillaires et mucineuses du pancreas 
(TIPMP) sont generalement 
hypervascularisees, meme en cas de 
degenerescence, ce qui pose un probleme 
d’interpretation puisqu’il s’agit d’un 
adenocarcinome pancreatique qui peut etre 
hypervascularise. II est tres important 
d’avoir la notion de TIPMP avant 
d’interpreter le resultat de I’image obtenue 
apres injection de produit de contraste 
pour ultrasons. Dans notre experience, 
on note egalement un hypersignal apres 
injection de SonoVue pour les metastases 
hepatiques et pour les lymphomes du 
pancreas. 

Les performances de I’echo-endoscopie 
de contraste ont ete comparees 
a I’echo-endoscopie classique (tableau 2 
[v. annexe web]) : 5 la precision 
diagnostique de I’echo-endoscopie 
de contraste pour le diagnostic 
d’adenocarcinome etait significativement 
meilleure (82 %) que I’image standard 


(57 %) avec une sensibilite de 96 % (1C a 95 % : 
85-99) et une specificite de 64 % (1C a 95 % : 
47-78). Par ailleurs, une etude a montre 6 
que I’echo-endoscopie de contraste etait 
significativement plus sensible (91 ,2 %) que 
la TDM multidetection (70,6 %) pour les cancers 
de petite taille (< 2 cm) et plus sensible, 
mais non significativement, quelle que soit 
la taille (95,1 i/s91,7%). 

Les comparaisons entre I’echo-endoscopie de 
contraste et la ponction endoscopique a I’aiguille 
fine guidee par echographie (EUS-FNA) pour 
le diagnostic d’adenocarcinome pancreatique 
sont rapportees dans le tableau 3 (v. annexe 
web) ; dans ces etudes, la valeur predictive 
negative du contraste pour exclure le diagnostic 
d’adenocarcinome etait superieure a 90 %, 
ce qui constitue une grande avancee 
diagnostique. De plus, les faux-negatifs 
d’adenocarcinomes pancreatiques de I’EUS-FNA 
etaient tous hypovasculaires dans ces trois 
etudes, ce qui signifie qu’en cas de lesion 
pancreatique solide suspecte d’etre un 
adenocarcinome non documents par I’EUS-FNA 
mais hypovasculaire en contraste, il faut refaire 
rapidement une biopsie ou proposer une exerese 
chirurgicale. Une meta-analyse portant sur 
12 etudes et incluant 1 139 patients 7 a rapporte 
une sensibilite de 94 % (1C a 95 % : 0,91-0,95), 
une specificite de 89 % (1C a 95 % : 0,85-0,92), 
et une aire sous la courbe de 0,97 pour le 
diagnostic d’adenocarcinome pancreatique. 
L’echo-endoscopie de contraste, grace a une 
excellente sensibilite et une valeur predictive 
negative obtenue sans perte exageree de 
specificite et a une bonne reproductible, 
est une methode de caracterisation tissulaire 
incontestablement tres interessante dans la prise 


en charge diagnostique des masses solides 
du pancreas. 

Conclusion 

L’echo-endoscopie est indispensable 
au bilan diagnostique et d’extension 
d’un cancer du pancreas. La biopsie 
guidee par echo-endoscopie permet 
d’obtenir dans environ 90 % des cas une 
histologie necessaire au traitement des 
tumeurs localement avancees. Les nouvelles 
technologies comme I’elastographie et 
I’echo-endoscopie de contraste permettront 
dans I’avenir de fournir des renseignements 
importants en cas de biopsie non conclusive 
mais aussi pour revaluation precoce des 
chimiotherapies ou des therapies ciblees. • 


M. Giovannini declare n’avoir aiicun lien d’interets. 
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